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【摘要 】 背景 ”既往 研究 发 现 辟 间 血 压 差 ( IAD ) 和 轻 度 认 知 功能 障碍 ( MCI) 均 与 心血 管 危险 因素 密切 相关 ， 
{E IAD 与 MCI 之 间 是 否 存在 关联 尚 不 明确 。 目 的 ”探讨 农村 老年 人 IAD 与 MCI 的 关系 ,为 明晰 老年 人 认 知 功能 下 降 
的 机 制 提 供 科学 依据 。 方 法 ”于 2019 年 7 一 8 月 采用 多 阶段 整 群 抽样 方法 抽取 贵州 省 2 个 县 (区 ) 5 个 乡镇 的 60 岁 及 
以 上 农村 老年 人 进行 问卷 调查 、 一 般 体 格 检查 、 认 知 功能 检查 及 双 臂 血压 测量 。 采 用 简易 精神 状态 评价 量 表 (MMSE ) 
评估 认 知 功能 ， 采 用 日 常生 活活 动量 表 (ADL) 评估 日 常生 活 功能 状况 。 采 用 Spearman 秩 相关 分 析 及 二 分 类 Logistic 
回归 分 析 探 究 老年 人 IAD 与 MCI 的 关联 性 。 结 果 “本 次 调查 共 发 放 问卷 1 795 份 ， 排 除 问卷 信息 不 完整 、 未 进行 血压 
测量 、 未 进行 血液 检查 对 象 ， 最 终 纳入 1088 名 参与 者 的 数据 进行 研究 。1088 名 农村 老年 人 中 ， 共 检 出 MCI 患者 138 
侈 (12.68% ) ， 臂 间 收 缩 压 差 ( sIAD ) > 10 mmHg 者 99 例 (9.10%) ， 辟 间 和 舒张 奈 差 (dIAD) = 10 mmHg 者 80 例 
(7.3596) 。 与 IAD<10 mmHg 人 群 相 比 ，IAD z 10 mmHg 人 群 的 MCI RINKER, MMSE 总 分 、 定 向 力 、 语 言 能 力 
和 延 时 回忆 力 得 分 较 低 ( P<0.05 ) 。 相 关 性 分 析 结 果 显 示 ，sIAD 与 MMSE 总 分 (x.=-0.094 ) 、 定 向 力 评分 (x.=-0.082 ) 、 
语言 能 力 评分 (7+,=-0.065 ) 和 延迟 回忆 力 评分 (x.=-0.104 ) 呈 负 相关 ( P<0.05 ) ; dIAD 与 MMSE 总 分 (7,2-0.080) 、 
定向 力 评分 (7,=-0.094 ) 和 注意 计算 力 评分 (x,=-0.063 ) 呈 负 相关 (P<0.05) 。 多 因素 Logistic 回归 分 析 显 示 ，sIAD 
每 增加 1 mmHg, MCI 发生 风险 增加 8.8096 ( OR-1.088, 9596CI-1.046-1.131; P«0.001) ; sIAD = 10 mmHg ( OR-2.169, 
9595CI-1.262-3.728; P«0.05) 和 dIAD = 10 mmHg ( OR-1.926, 9596CI-1.047-3.542; P«0.05) 是 老年 人 发 生 MCI 的 
影响 因素 。 结 论 ”农村 老年 人 MCI 患 病 率 为 12.68%， 其 IAD 升 高 与 MCI 发 生 风 险 增 加 相关 ，IAD > 10 mmHg AP$ 
MCI 患 病 风 险 高 于 IAD<10 mmHg AJ 
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[Abstract] Background Previous studies have found that inter-arm blood pressure difference ( TAD ) and mild 


cognitive impairment ( MCI ) are both associated with cardiovascular risk factors, but it is unclear whether there is an association 
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between IAD and MCI. Objective To explore the relationship between IAD and MCI in rural elderly persons and to provide 
From July to August 2019, 


the rural elderly residents aged 60 years and older were selected using the multi-stage cluster sampling method from 5 townships 


a scientific basis for clarifying the mechanisms of cognitive decline in elderly persons. Methods 


in 2 counties ( districts ) of Guizhou Province, and questionnaire surveys, general physical examinations, cognitive function 
assessments, and bilateral arm blood pressure measurements were carried out among them. Cognitive function was evaluated 
using the Mini-Mental State Examination ( MMSE) scale, and activities of daily living were assessed using the Activities of 
Daily Living (ADL ) scale. Spearman rank correlation analysis and binary logistic regression model were used to investigate the 
association between IAD and MCI in the elderly persons. Results A total of 1 795 questionnaires were distributed, and data from 
1 088 participants were finally included in the study by excluding subjects with incomplete information on the questionnaires, 
those who did not undergo blood pressure measurements, and those who did not undergo blood tests. Among the 1 088 rural 
elderly residents, 138 patients ( 12.6896 ) with MCI, 99 patients ( 9.1096 ) with systolic inter-arm blood pressure difference 
( SIAD ) 


were detected. Individuals with IAD = 10 mmHg had a higher prevalence of MCI and lower MMSE scores, orientation scores, 


= 10 mmHg, and 80 patients ( 7.3596 ) with diastolic inter-arm blood pressure difference ( dIAD) = 10 mmHg 
language scores, and delayed recall scores compared to those with IAD «10 mmHg ( P«0.05 ) . The results of correlation analysis 
showed that the sIAD was significantly negatively associated with the total MMSE score (r,2-0.094 ) , orientation score ( r=- 
0.082) , verbal ability score (r,2-0.065 ) and delayed recall score ( ,2-0.104 ) ; and the dIAD was significantly negatively 
associated with the total MMSE score (7,2-0.080) , orientation score (7,2-0.094 ) , and attentional calculation score (r=- 
0.063) (all P«0.05 ) . Multivariate logistic regression analysis showed that the risk of MCI increased by 8.8096 for each 1 mmHg 
increase in sIAD (OR=1.088, 9596CI21.046-1.131; P«0.001) ; sIAD = 10 mmHg (OR=2.169, 95965CI-1.262-3.728; 
P<0.05 ) and dIAD = 10 mmHg ( OR-1.926, 9596CI21.047-3.542; P«0.05) were the influencing factors for the occurrence 
of MCI in the elderly. Conclusion The prevalence of MCI in rural elderly was 12.6896, and their elevated IAD was associated 
with an increased risk of MCI. And the risk of MCI was higher in elderly with IAD = 10 mmHg than in those with IAD «10 mmHg. 
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轻 度 认 知 功能 障碍 (mild cognitive impairment, 
MCI) 是 介 于 正常 老化 与 痴呆 间 的 一 种 过 渡 状 态 ， 主 要 
特征 为 记忆 力 或 其 他 认 知 功能 进行 性 减退 ， 但 不 影响 日 
党 生活 能 力 ， 且 未 达到 痴呆 症 的 诊断 标准 ， 即 痴呆 的 临 
床 前 驱 期 "。 研 究 显示 ，MCI 发 展 为 痴呆 的 危险 性 明 
显 高 于 认 知 正常 的 老年 人 ， 但 同时 也 有 一 定 的 概率 逆转 
为 认 知 正常 状态 ， 故 早期 识别 MC 并 进行 有 效 干 预 可 
以 逆转 、 减 缓 认 知 功能 障碍 的 进展 及 痢 呆 的 发 生 。 
从 研究 趋势 看 ， 心 血管 危险 因素 仍 是 目前 MCI 病因 学 
研究 的 热点 领域 之 一 ， 尤 其 是 高 血压 。 随 着 对 血压 
与 认 知 功能 障碍 关系 研究 的 不 断 深入 ， 研 究 人 员 开 始 
关注 一 种 与 血压 密切 相关 的 生理 指标 一 一 臂 间 血压 差 
( inter-arm blood pressure difference, IAD ) 与 认 知 功能 
之 间 的 相关 性 '" 。IAD 是 由 于 人 体 的 解剖 结构 和 一 些 
病理 因素 导致 的 左右 臂 间 的 血压 差异 ， 包 括 臂 间 收 缩 压 
差 ( systolic inter-arm blood pressure difference, sIAD ) 
和 EP 间 £f osK HR 25 (diastolic inter-arm blood pressure 
difference, dIAD ) ix o IAD 在 临床 实践 中 通常 被 用 来 
评估 动脉 硬化 和 血管 功能 的 异常 ,大 量 的 文献 已 经 证 明 ， 
较 大 的 IAD 与 心血 管 疾病 、 动 脉 硬化 以 及 相关 的 健康 
问题 有 关 '” 。 有 目前 关于 IAD 与 认 知 功能 障碍 关联 的 证 
据 仅 可 见于 个 别 国外 报道 ， 其 研究 结果 显示 IAD z 5 
mmHg 与 老年 人 群 认 知 能 力 下 降 之 间 可 能 存在 关联 。 


另 一 项 基于 Framingham 心脏 队列 的 研究 仅 在 携带 载 脂 
蛋白 El( apolipoprotein E, APOE ) &4 等 位 基因 的 老年 
人 中 发 现 IAD 与 未 来 阿尔 欧 海 默 病 高 风险 相关 ， 而 在 
整个 研究 人 群 中 没有 观察 到 这 种 关联 “| 。 鉴 于 我 国 农 
村 地 区 老年 人 认 知 功能 障碍 的 高 发 病 率 ， 本 研究 选取 贵 
州 农村 老年 人 作为 研究 对 象 ， 探 讨 老 年 人 群 中 IAD 与 
MCI 之 间 的 关系 ， 有 助 于 识别 MCI 的 高 危 人 群 ， 为 早 
期 预防 老年 人 认 知 功能 下 降 及 改善 老年 人 生活 质量 提供 
依据 。 


1 对 象 与 方法 


1.1 研究 对 象 

于 2019 年 7 一 8 月 采用 多 阶段 整 群 随机 抽样 的 方法 ， 
按 地 理 位 置 和 经 济 发 展 状况 选择 贵州 省 贵阳 市 、 黔 南 州 
作为 一 级 抽样 单位 ， 再 从 2 个 市 ( 州 ) 中 随机 抽取 2 个 
县 (区) 作为 二 级 抽样 单位 ， 最 后 从 2 个 县 (区 ) 中 随 
机 抽取 5 个 乡 (镇 ) 作为 调查 点 ， 以 居住 在 乡 ( 镇 ) 的 
所 有 签署 了 知情 同意 书 的 老年 人 作为 调查 对 象 。 

纳入 标准 : (1) ER> 60 岁 ; (2) 在 调查 地 点 
连续 居住 超过 半年 。 排 除 标准 : CIO 患 有 严重 视听 功 
能 障碍 、 身 体 残 疾 、 失 语 等 ， 不 能 配合 问卷 调查 和 体格 
检查 者 ; (2) 已 被 确诊 为 痴呆 或 其 他 精神 疾病 者 。 

本 次 调查 人 研究 通过 贵州 医科 大 学 伦理 委员 会 批准 
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(批准 文 号 : 2017 伦 审 第 49 号 ) ， 所 有 调查 对 象 或 监 
护 人 签署 知情 同意 书 。 

12 方法 

1.22.1. 调查 方法 : 本 研究 在 被 调查 者 知情 同意 的 情况 下 ， 
通过 一 对 一 、 面 对 面 的 形式 ， 根 据 各 调查 点 实际 情况 采 
用 集中 与 人 户 两 种 方式 对 研究 对 象 开展 问卷 调查 、 认 知 
功能 评估 、 双 臂 血 压 测 量 和 现场 体格 检查 。 调 查 人 员 均 
经 过 严格 培训 ， 并 且 调 查 全 程 调查 人 员 国 定 不 变 。 
12.22 HENK: (1 ) 一 般 资 料 收 集 。 通 过 统一 设计 
的 标准 结构 化 调查 问卷 收集 研究 对 象 性 别 、 年 龄 、 民 族 、 
职业 、 教 育 程度 、 婚 姻 状 况 、 吸 烟 、 饮 酒 、 体 育 锻炼 、 
慢性 病 患 病情 况 等 资料 ; 通过 体格 检查 收集 身高 、 体 质 
量 等 指标 数据 。 

(2) 认 知 功能 评估 。 使 用 张 明 园 修订 的 中 译 版 简 
易 精 神 状态 评价 量 表 ( Mini-mental State Examination, 
MMSE ) 评估 研究 对 象 的 认 知 功能 。MMSE 是 国际 公认 
的 认 知 障碍 筛 查 工 具 ， 包 括 定 向 力 (10 分 ) 、 即 刻 记 
1521 (343) 、 注 意 计算 力 (5 分 ) 、 语 言 能 力 (9 分 ) 、 
延 时 回忆 力 (3 分 ) 五 个 领域 ， 总 分 为 0-30 分 ， 得 分 
越 低 认 知 功能 越 差 。 该 量 表 的 Cronbachs's a 系数 为 
0.890， 重 测 信和 度 为 0.80~0.99 。 

(3) 日 常生 活 功能 评估 。 采 用 日 常生 活 功能 量 
( Activity of Daily Living Scale，ADL ) 评估 老年 人 的 日 
常生 活 功能 状况 。ADL 共 包 括 14 个 项 目 ， 每 项 按 “ 可 
以 自己 做 ”“ 有 些 困难 ”“ 需 要 帮助 ”“ 根 本 无 法 做 ” 
依次 计 1、2、3、4 分 ，! 分 表示 日 常生 活 功能 正常 ， 
2-4 分 表示 日 常生 活 功能 下 降 '] 。 

(4) IAD 的 测量 : 选用 日 本 的 欧姆 龙 动脉 硬化 检 
测 仪 HBP-8000 于 室温 进行 检测 ， 测 量 前 录入 受 试 者 与 
其 问卷 对 应 的 编号 、 年 龄 、 性 别 、 身 高 等 信息 。 检 测 当 
日 受 试 者 应 避免 吸烟 、 饮 酒 、 饮 咖啡 、 暴 饮 暴食 等 ， 静 
坐 至 少 15 min 后 进行 检测 。 在 测量 期 间 ， 要 求 受 试 者 
去 枕 平 中 ， 保 持 安静 ， 双 手 手 心 向 上 置 于 身体 两 侧 ， 两 
只 袖 带 分 别 附 于 双 上 上 肢 ， 同 时 测量 双 辟 血压， 并 重复 2 
次 ， 以 平均 值 为 这 些 指标 的 最 终结 果 ， 计 算 IAD。 

1.3 ”相关 指标 诊断 标准 

13.4 MCI 评 定 标 准 : 本 研究 参考 Frisoni £O! 的 标 
准 并 结合 《2018 中 国 痴呆 与 认 知 障碍 诊治 指南 》 CU 
对 MCI 进行 判定 ， 即 同时 符合 以 下 2 个 条 件 被 诊断 为 
MCI: (1) MMSE 评分 入 同年 龄 段 、 同 受 教育 程度 匹配 
的 MMSE 均值 1.0 SD; (2) 日 常生 活 能 力 基本 正常 ， 
即 ADL 得 分 <22 分 。 

1.32. IAD 评 定 标 准 : IAD (mmHg) =| 右 臂 收 缩 压 
(舒张 压 ) - 左 辟 收缩 压 (舒张 压 )1， 根据 我 国 最 新 
的 《同步 四 肢 血 压 和 臂 中 脉搏 波 速度 测量 临床 应 用 中 国 
AGO) UU. SE AD 被 定义 为 IAD = 10 mmHg 
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( 1 mmHg-0.133 kPa ) , 
dIAD = 10 mmHg. 
1.3.3 ”相关 变量 标准 : C1) 吸烟 定义 为 = 1 xd, BRE 
半年 以 上 。 (2 ) 饮酒 定义 为 每 周至 少 饮酒 1 次 ， 持 续 半 
年 以 上 。(3 ) BMI = 体质 量 (kg ) /身高 (m)”, 参照 《中 
国 成 人 超重 和 肥胖 症 预 防 控 制 指南 》 将 BMI = 28 kg/m" 
定义 为 肥胖 521。 (4) 高 血压 参考 《中 国 高 血压 防治 指 
南 (2018 年 版 ) ) 诊断 标准 : 收缩 压 > 140 mmHg 
和 /或 舒张 压 >= 90 mmHg; 或 血压 虽然 低 于 140/90 
mmHg, 但 既往 有 高 血压 史 , 目前 正在 使 用 降 压 药物 。(5 ) 
糖尿 病 参 考 《 中 国 2 型 糖尿 病 防 治 指南 (2017 年 版 ) ) ^ 
诊断 标准 : 空腹 血糖 三 7.0 mmol/L 或 血糖 正常 但 既往 有 
糖尿 病史 或 目前 使 用 降 糖 药物 中 。 (6 ) 血脂 异常 : 总 
胆固醇 = 6.22 mmol/L 2X, — Wt H illl z 2.26 mmol/L 或 低 密 
度 脂 蛋白 胆固醇 二 4.14 mmol/L 或 高 密度 脂 蛋白 胆固醇 
«1.04 mmol/L 2 1 。 
14 ”质量 控制 

设计 阶段 : 通过 预 调查 和 专家 评定 等 方式 对 问卷 进 
行 反 复 修 改 、 补 充 和 完善 , 并 对 调查 员 进行 规范 化 培训 ， 
明确 调查 任务 ,规范 量 表 填 写 标 准 。 实 施 阶段 问卷 调查 、 
体格 检查 及 双 辟 血压 测量 均 严 格 按照 标准 进行 ， 整 个 调 
查 过 程 中 调查 人 员 保 持 不 变 ， 并 且 问 卷 调查 结束 后 有 两 
位 审核 人 员 进 行 现场 审核 ， 以 确保 问卷 填写 的 完整 性 。 
资料 处 理 与 分 析 阶 段 : 采用 双人 双 录 入 形式 ， 并 在 录入 
完成 后 进行 一 致 性 检验 , 以 确保 数据 的 真实 性 、 准确 性 。 
15 ”统计 学 分 析 

使 用 R 软件 (4.3.2 版 ) 进行 数据 分 析 。 符 合 正 态 
分 布 或 近似 正 态 分 布 的 计量 资料 以 (x+s ) 表示 ， 不 符 
合 正 态 分 布 的 计量 资料 以 M (P4, Ps) I, HEHE 
较 采 用 1 检验 或 和 铁 和 检验 ; 计数 资料 以 相对 数 表 示 ， 组 
间 比 较 采 用 x 检验。 采用 Spearman 秩 相关 性 分 析 探 究 
IAD 作为 连续 变量 与 认 知 功 能 及 其 各 领域 评分 之 间 的 相 
XE; 采用 二 分 类 Logistic 回归 模型 计算 比值 比 COR) 
及 95% 置信 区 间 (CI) 评价 IAD 与 MCI 的 关联 。 双 侧 
检验 水 准 o =0.05。 


2 结果 


2.1 调查 对 象 基本 情况 

本 次 调查 共 发 放 问 卷 1 795 份 ， 排 除 问卷 信息 不 完 
整 、 未 进行 血压 测量 、 未 进行 血液 检查 对 象 ， 最 终 纳 入 
1088 名 参与 者 的 数据 进行 研究 。 

1088 名 60 岁 及 以 上 农村 老年 人 中 ， 男 461 人 
(42.37% ) ， 女 627 人 (57.63% ) ; 年 龄 60 ~ 96 岁 ， 
平均 年 龄 (71.2+ 6.4 ) 岁 ; 民族 以 汉族 为 主 ， 共 557 人 
(51.1996) ; 受 教育 程度 大 多 为 小 学 以 下 ， 共 839 人 
(77.11% ); 婚姻 以 有 配偶 者 居多 , 共 673 A (61.8690) ; 
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职业 以 农民 为 主 , 共 992 人 (91.1896) 。 
2.2 不 同 特征 老年 人 群 MCI 患 病 分 布 情况 
调查 对 象 平均 MMSE 评分 为 (20.90€ 5.48) 4, 共 
检 出 MCI 患者 138 例 , 患 病 率 为 12.68%。 其 中 ,少数 民族 、 
务农 、 缺 乏 体育 锻炼 、 患 有 高 血压 者 MC 患 病 率 较 高 ， 
差异 均 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 不 同性 别 、 年 龄 、 受 
教育 程度 、 婚 姻 状 况 、 吸 烟 情况 、 饮 酒 情 况 、BMI、 糖 
尿 病 情况 、 血 脂 异常 情况 及 心 脑 血 管 疾病 情况 的 老年 人 
MCI 患 病 率 比 较 ， 差 异 均 无 统计 学 意义 (P>0.05) ， 见 
表 1。 
2.5 IAD 与 认 知 功能 及 其 各 领域 评分 的 关系 
调查 对 象 平 均 sSIAD 为 (44+ 上 4.0)mmHg， 
sIAD > 10 mmHg 者 99 (fij (9.1096) ; 平均 dIAD 为 
(4.0+3.9 ) mmHg, dIAD = 10 mmHg 者 80 例 (7.35% ) ; 
sIAD 合 并 dIAD > 10 mmHg 者 34 A (3.1396) 。 与 
sIAD<10 mmHg 人 群 相 比 ，sIAD = 10 mmHg 人 和 群 MCI 
患 病 率 较 高 ，MMSE 总 分 、 定 向 力 评 分 和 延迟 回忆 力 评 
分 较 低 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 (P«0.05) 。 与 dIAD<10 
mmHg 人群 相 比 ,dIAD = 10 mmHg 人 群 MCI 患 病 率 更 高 ， 
MMSE 总 分 、 定 向 力 评分 、 语 言 能 力 评 分 和 延迟 回忆 力 
评分 较 低 ， 差 异 均 有 统计 学 意义 (P«0.05) 。 与 SIAD 
合并 dIAD<10 mmHg 人 和 群 相 比 ，sIAD 合并 dIAD z 10 
mmHg 人 群 MMSE 总 分 、 定 问 力 评分 、 语 言 能 力 评分 和 
延迟 回忆 力 评分 较 低 ,差异 均 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) , 
见 表 2。 
2.4 sIAD, dIAD 与 认 知 功能 各 领域 评分 的 相关 性 分 析 
Spearman 秩 相 关 分 析 结 果 显 示 ，sIAD 与 MMSE 总 
分 (1,2-0.004) 、 定 问 力 评分 (7,=-0.082 ) 、 语 言 能 力 
评分 (r=-0.065 ) 和 延迟 回忆 力 评分 (r=-0.104 ) 呈 负 
相关 (P<0.05) ; dIAD 5 MMSE 总 分 (r=-0.080) 、 
定向 力 评分 ( r,2-0.094 ) 和 注意 计算 力 评分 (mr=-0.063 ) 
呈 负 相关 (P«0.05) ， 见 表 3。 
2.5 IAD 5 MCI 相关 性 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 
以 是 否 串 MCI 为 因 变量 (0= 否 ,1= 是 ) ， 分 别 
以 sIAD 和 dIAD 作为 自 变 量 ( 赋值， 实测 值 ) 进行 二 
分 类 Logistic 回归 分 析 ， 并 对 单 因素 分 析 中 所 有 识别 出 
的 潜在 混杂 因素 ( P<0.1 ) 以 及 先前 研究 中 与 认 知 障碍 
密切 相关 的 年 龄 变量 进行 了 控制 。 结 果 显 示 ， 在 未 纳 
入 混杂 因素 的 模型 1 中 ，sIAD 每 增加 1 mmHg，MCI 发 
生 风 险 增加 7.70% ( OR=1.077, 95%CI=1.038~1.118; 
P«0.001) ; 在 调整 饮酒 ( 赋值 : 否 =0、 是 =1) 、 体 
育 锻炼 ( 赋值: 否 =0、 是 =1) 和 高 血压 (赋值: 否 
=0、 是 =1) 等 心血 管 危险 因素 的 模型 2 中 ，sIAD 每 
增加 1 mmHg, MCI 发生 风险 增加 7.90% (OR=1.079， 
9596CI-1.039-1.121; P«0.001) ; 模型 3 在 模型 2 的 基 
础 上 进一步 调整 年 龄 ( 赋值 : 60~69 岁 =1、70~79 岁 =2、 
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80- 4 =3 ) 、 性 别 (赋值 : 男 =1、 女 22) 、 民 族 ( 赋值 
汉族 =0、 少 数 民 族 =1 ) 和 职业 〈 赋值 : 非 务农 =0、 务 
农 =1 ) 等 人 口 学 特征 ， 发 现 sIAD 每 增加 1 mmHg, MCI 
发 生 风 险 增加 8.80% ( OR21.088, 9596CI-1.046-1.131; 

P«0.001) 。 此 外 ， 无 论 是 否 调 整 混杂 变量 ，dIAD 5j 
MCI 患 病 率 之 间 均 无 显著 关联 ( P>0.05 ) 。 

以 是 否 患 MCI 为 因 变 量 (0= 否 ,1= 是 )， 
分 别 以 sIAD 和 dIAD 分 组 作为 自 变 量 (赋值 : <10 
mmHg-0, = 10 mmHg-1) 进行 二 分 类 Logistic 回归 分 
析 ， 同 样 对 年 龄 以 及 单 因 素 分 析 中 P<0.1 的 变量 进行 
了 控制 。 结 果 显 示 ， 在 未 纳入 混杂 因素 的 模型 1 中 ， 
sIAD = 10 mmHg AREE MCI 的 风险 是 sIAD «10 mmHg 
人 群 的 2.007 fij (OR-2.007, 9596CI-1.194-3.372; 
P«0.05) ; dIAD = 10mmHg 人 和 群 患 MCI 的 风险 
是 dIAD <10 mmHg 人 和 群 的 1.816 倍 (OR=1.816， 
9596CI-1.017-3.241; P«0.05) 。 在 调整 饮酒 、 体 育 
锻炼 和 高 血压 (赋值 同上 ) 的 模型 2 中 ， 与 sIAD<10 
mmHg HJ A RÉ XH HE, sIAD 三 10mmHg 的 人 群发 生 
MCI 的 风险 更 高 (OR=1.996，95%C1=1.174~3.396 ; 
P«0.05) ; 与 dIAD«10 mmHg 的 人 群 相 比 ，dIAD z 10 
mmHg 的 人 和 群发 生 MCI 的 风险 更 高 (OR=1.850， 
95%CI=1.021~3.351; P<0.05) 。 模型 3 在 模型 2 的 
基础 上 进一步 调整 年 龄 、 性 别 、 民 族 和 职业 ( 赋值 同 
E), 发现 与 sIAD<10 mmHg 的 人 群 相 比 ，sIAD z 10 
mmHg 仍然 与 更 高 的 MCI 发 生 风 险 相 关 (OR=2.169， 
9595CI-1.262-3.728; P«0.05) ; 与 dIAD«10 mmHg 的 人 
群 相 比 ，dIAD = 10 mmHg 也 同样 与 更 高 的 MCI 发 生 风 
伶 相关 ( OR=1.926, 9596CI-1.047-3.542; P«0.05 ) 。 此 外 ， 
无 论 是 否 调 整 混 杂 变 量 ，sIAD 合并 dIAD = 10 mmHg 


与 MCI 患 病 率 之 间 均 无 显著 关联 ( P>0.05 ) ， 见 表 4。 
3 讨论 


随 着 人 口 老 龄 化 进程 的 不 断 加 深 ，MCI 患者 数 
量 也 在 迅速 增长 。 国 内 外 研究 显示 MCIT 患 病 率 为 
2.5%~20.80%， 本 次 调查 的 贵州 省 农村 地 区 老年 人 群 
MCI 的 患 病 率 为 12.68% (138/1088) ， 与 国内 张家口 
T > 60 岁 老年 人 MCI 患 病 率 相近 (12.20%) :5 ， 高 
于 昆明 市 老年 人 MCI 的 检 出 率 (9.70% ) U^, RFU 
西 农村 老年 人 患 病 率 (17.6%) 7; ， 调 查 患 病 率 的 差 
异 可 能 与 MCI 的 调查 方法 、 诊 断 标准 、 饰 查 工 具 、 调 
查 对 象 、 经 济 水 平 及 文化 背景 的 不 同 有 关 。 此 外 ， 本 研 
究 发 现 少 数 民族 、 务 农 、 饮 酒 、 缺 乏 体育 锻炼 和 患 有 
高 血压 的 老年 人 MCI 患 病 率 更 高 ， 结 果 与 以 往 文献 一 
致 :2 。 少 数 民族 MCI 患 病 水 平 高 于 汉族 可 能 与 不 同 
民族 的 生活 饮食 习惯 、 居 住 环境 和 遗传 基因 存在 差异 有 
关 '”]。 其 次 ,与 以 体力 劳动 为 主 的 务农 者 相 比 ， 从 对 
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表 1 不 同 特征 的 农村 老年 人 MCI 患 病 情况 比较 [ 例 (%) ] 
Table 1 Comparison of MCI prevalence among rural elderly with different characteristics 
特征 ( Rud ) m x fü ? 值 特征 ( s ) o x fü P 
性 别 3.05 0.081 “| 饮酒 2.87 0.09 
EZ 461 (42.37) | 49 (10.63) T 798 (73.35) | 93 (11.65) 
女 627 (57.63) | 89 (14.19) 是 290 (26.65) 45 (15.52) 
年 龄 ( 岁 ) 2.54 0.280 “| 体育 锻炼 11.03 «0.001 
60-69 480 (44.12) | 66 (13.75) f? 582 (53.49) 92 (15.81) 
70~79 488 (44.85) 62 (12.70) 是 506 (46.51) 46 (9.09) 
= 80 120 (11.03) 10 (8.33) BMI ( kg/m" ) 1.69 0.193 
民族 9.21 0.002 <28 1012(93.01) 132 (13.04) 
汉族 557 (51.19) 54 (9.69) z 28 76 (6.99 ) 6 (7.89) 
少数 民族 531 (48.81)  84(15.82) 高 血压 5.33 0.021 
受 教育 程度 1.62 0.444 TF 404 (37.13) 39 (9.65) 
小 学 以 下 839 (77.141) 102 (12.16) 是 684 (62.87) | 99 (14.47) 
小 学 144 (13.24) 23 (16.97) 1 脂 异 党 0.01 0.933 
初中 及 以 上 105 (9.65) — 13 (12.38) f 896 (82.35) 114 (12.72) 
婚姻 状况 0.07 0.798 是 192 (17.65) | 24 (12.50 ) 
无 配偶 415 (3814) | 54 (13.01) 糖尿 病 1.06 0.304 
有 配偶 673 (61.86) | 84 (1248) T 1 019( 93.66) 132 (12.95) 
职业 531 0.021 是 69 (6.34) 6 (8.70) 
非 务 农 96 (8.82 ) 5 (5.21) 心血 管 疾病 2.38 0.123 
务农 992 (91.18) 133 ( 13.41) fi 986 (90.63) 130 ( 13.18) 
吸烟 2.46 0.117 是 102 (9.37) 8 (7.84) 
f? 791 (72.70) — 108 (13.65) 
是 297 (27.30) | 30 (10.10) 


表 2 IAD 与 认 知 功能 及 其 各 领域 评分 的 关系 


Table 2 Relationship of IAD to total and various domains scores of cognitive function 


dd 例 数 MCI MMSE 总 分 [W 定向 力 [M( Ps， 即 刻 回忆 力 [M 注意 计算 力 [M 语言 能 力 [M ”延迟 回忆 力 [M 
Pe La (96) ] (35 e Daar I 1) s dur) ] (ec Iz p QUIE B £s | Us 8 s up E Rs 28 3 ] 


sIAD 


«10mmHg . 989  117(1183)  21(17, 25) 8(6, 9) 3 (3. 9) 21 (0, d) 9C, m) 0 9. 9) 
= l0mmHg 99  21(2121) 20 (14, 24) 7(5, 9) 3(3, 3) 1(0, 4) 8 (7, 8) 0 (0, 2) 
REDE 7.150 -2.334 -2.419 -0.145 -1.281 -1.491 -2.240 
P (fi 0.007 0.020 0.016 0.884 0.200 0.136 0.025 
dIAD 
«10mmHg 1008 122 (12.10)  21(17, 25) 8 (6, 9) 3 (3, 3) 2 (0, 4) 8 (7, 8) 1(0, 3) 
三 10mmHg 80  16(2000)  20(14, 23) 755 8) 82, 3) 1 (0, 4) 7 CU, 8) 0 (0, 2) 
Z Cx^) fü 4.170* -3.183 -3.480 -0.996 -1.639 -2.381 -2.388 
P 值 0.041 0.001 0.001 0.319 0.101 0.017 0.017 
sIAD 合并 dIAD 
«10mmHg 1054 130(1233)  21(17, 25) 8 (6, 9) a3, 3) 2 (0, 4) 8 (7, 8) 1(0, 3) 
= l0mmHg 34 8 (23.53) 19 ( 14, 24) 6 (4, 8) 3(2, 3) 1(0, 4) 7 (6, 8) 0 (0, 2) 
tCx^) f& 3.730" -2.399 DSB -1.003 -1.063 -2.79 -2.048 
P (fi 0.054 0.016 0.020 0.316 0.288 0.029 0.041 


注 :“ 表 示 x^ fü; IAD= 辟 间 血压 差 ，sIAD= 臂 间 收缩 压 差 ，dIAD= 臂 间 和 舒张 压 差 ;1 mmHg-0.133 kPa. 
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X3 IAD 与 认 知 功能 及 其 各 领域 评分 的 相关 性 分 析 
Table 3 Correlation analysis of IAD values with total and various domains 
scores of cognitive function 


MMSE 定向 力 即刻 回忆 注意 计算 语言 能 延迟 回忆 


TE 
=E 总 分 评分 力 评 分 ” 力 评 分 力 评 分 力 评分 
sIAD 

r [8i —0.094 -0.082 —0.038 —0.048 —0.065 —0.104 
P 值 0.002 0.007 0.208 0.117 0.032 0.001 
dIAD 

f; 值 -0.080 -0.094 —0.002 —0.063 —0.051 —0.033 
Píü 0.008 0.002 0.941 0.039 0.094 0.283 


脑力 劳动 者 对 认 知 功能 有 着 持续 的 刺激 ， 不 易 发 生 认 知 
障碍 5 1; 。 而 研究 表明 ， 饮 酒 、 缺 乏 体 育 锻炼 和 患 有 高 
血压 等 心血 管 危险 因素 ， 可 促进 动脉 粥 样 硬化 的 形成 与 
发 展 ， 破 坏 神经 系统 ， 从 而 导致 认 知 功能 障碍 的 风险 增 
加 52221 。 

既往 研究 表明 ，IAD 与 心血 管 健康 密切 相关 IU, 
因此 从 TAD 的 角度 进一步 探究 认 知 功能 障碍 的 病因 线 
索 开 始 被 部 分 学 者 关注 。 本 研究 结果 显示 ， 在 农村 
地 区 60 岁 及 以 上 老年 人 中 , IAD > 10 mmHg ACIER 
MCI 患 病 率 显 著 高 于 对 照 组 ， 且 在 MMSE 总 分 、 定 向 
力 、 语 言 能 力 和 延迟 回忆 力 领域 得 分 较 低 。 此 外 ， 相 关 
性 分 析 显 示 IAD 与 MMSE 总 分 、 定 向 力 评分 、 注 意 计 
算 力 评分 、 语 言 能 力 评 分 和 延迟 回忆 评分 呈 负 相关 ， 提 
示 IAD 的 增加 可 能 会 影响 认 知 功能 状态 。 张 亚 清 等 '*| 
研究 发 现 ， 脑 微 出 血 与 视 空间 及 执行 、 定 向 力 及 抽象 能 
力 、 延 迟 记 忆 、 语 言 能 力 及 注意 力 等 认 知 领域 的 损害 相 
关 , 而 IAD 已 被 证 实 与 脑 小 血管 疾病 风险 存在 正 相 关 '”，， 
提示 IAD 可 能 通过 影响 脑 小 血管 ， 进 而 对 认 知 功能 
其 各 领域 产生 影响 。 
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本 研究 将 IAD 分 为 连续 型 变量 和 二 分 类 变量 ， 分 
别 进行 多 因素 Logistic 回归 分 析 探 讨 IAD 与 MCI 之 间 的 
关联 性 。 结 果 显 示 ， 在 充分 调整 相关 混杂 因素 后 ，sIAD 
每 增加 1 mmHg，MCI 发 生 风 险 增加 8.80%; sIAD z 10 
mmHg AFER MCI 的 风险 是 sSIAD<10 mmHg 人 和 群 的 2.169 
ff; dIAD Z 10 mmHg 人 和 群 患 MCI 的 风险 是 dIAD<10 
mmHg AFERY 1.926 倍 。Clark 等 对 意大利 65 岁 及 以 
上 老年 人 进行 的 队列 研究 也 得 出 相似 结论 ， 即 IAD > 5 
mmHg 与 老年 人 群 认 知 能 力 下 降 有 关 ， 并 且 当 综合 评分 
也 考虑 到 连 线 测 试 的 下 降 时 ，IAD > 10 mmHg 和 IAD 
作为 连续 变量 也 均 能 观察 到 此 相关 性 。 分 析 其 原因 ， 一 
方面 ， 左 右 两 辟 血 压 相 似 是 机 体 微调 节 的 血 流动 力学 稳 
定 的 结果 ， 较 高 的 IAD 提示 患者 血压 处 于 不 稳定 状态 ， 
可 导致 自身 机 体 血 流动 力学 改变 ， 引 起 血管 内 皮 损 伤 、 
脑 微小 血管 病变 以 及 脑 的 结构 与 功能 损伤 ， 进 而 造成 认 
知 功能 障碍 '” 。 另 一 方面 ， 研 究 证 明 主 动脉 近 端 、 头 
臂 动脉 、 锁 骨 下 动脉 狭窄 可 导致 较 大 的 ADE 。 因 此 ， 
血压 的 较 大 差异 可 能 会 减少 脑 组 织 的 血 流量 和 灌注 ， 这 
种 血液 动力 学 功能 改变 或 灌注 不 足 可 能 在 认 知 能 力 下 降 
中 发 挥 作用 天: 。 此 外 ， 心 血管 危险 因素 是 确定 的 MCI 
独立 危险 因素 '” ，IAD 与 动脉 硬化 、 高 血压 、 糖 尿 病 
和 肥胖 等 心血 管 危险 因素 的 更 高 风险 相关 也 已 被 大 量 研 
究 证 实 3 ， 因 此 ， 可 以 推测 IAD 与 MCI 之 间 的 关 
联 可 能 与 这 些 心血 管 危险 因素 密切 相关 。 由 于 目前 IAD 
与 认 知 功能 的 关联 均 未 得 到 广泛 研究 ， 因 此 需 进一步 开 
展 更 多 的 基础 性 研究 来 了 解 其 潜在 的 机 制 。 

本 研究 为 横断 面 研 究 ， 因 此 不 能 说 明 IAD 5j MCI 
是 否 存在 因果 关系 ， 需 进一步 开展 更 多 的 前 脆性 研究 分 
Pr IAD 与 MCI 的 纵向 关系 。 此 外 ， 本 研究 的 参与 者 均 
来 自 贵 州 省 农村 地 区 ,研究 人 群 可 能 在 经 济 水 平 、 生 活 


表 4 IAD 与 MCI 相关 性 的 多 因素 Logistic 回归 分 析 


Table 4 Multivariate Logistic regression analysis of the correlation between IAD and MCI 


dh 模型 1 模型 2 模型 3 
OR fË ( 9596CI ) P (ü OR (Ë ( 9596CI ) P (i OR (Ë (95%CI ) P (i 

sIAD 1.077 ( 1.038-1.118 ) «0.001 1.079 ( 1.039-.1.121 ) «0.001 1.088 ( 1.046-1.131 ) «0.001 
dIAD 1.033 ( 0.993-1.074 ) 0.107 1.033 ( 0.992-1.075 ) 0.116 1.037 ( 0.994-1.081 ) 0.092 
sIAD 

<10 mmHg 1.000 — 1.000 — 1.000 — 

= 10 mmHg 2.007 ( 1.194~3.372 ) 0.009 1.996 ( 1.174~3.396 ) 0.011 2.169 ( 1.262~3.728 ) 0.005 
dIAD 

<10 mmHg 1.000 — 1.000 — 1.000 — 

= 10 mmHg 1.816 ( 1.017-3.241 ) 0.044 1.850 ( 1.021-3.351 ) 0.043 1.926 ( 1.047-3.542 ) 0.035 
sIAD 合并 dIAD 

«10 mmHg 1.000 — 1.000 — 1.000 — 

= 10 mmHg 2.187 ( 0.970~4.933 ) 0.059 2.131 ( 0.926-4.904 ) 0.075 2.308 ( 0.986—5.404 ) 0.054 

ik: 模型 1 未 控制 混杂 因素 ; 模型 2 控制 变量 为 心血 管 危险 因素 ( 包括 饮酒 、 体 育 锻炼 和 高 血压 ) ; 模型 3 控制 变量 为 心血 管 危 险 因素 和 


人 口 学 特征 〈 包 括 年 龄 、 性 别 、 


民族 和 职业 ) ; 一 为 无 此 项 数据 。 


(GP mpane HER 


方式 和 医疗 保健 等 方面 与 其 他 地 区 存在 差异 ， 因 此 研究 
结果 的 推广 可 能 会 受到 限制 ， 其 结论 可 通过 进一步 在 不 
同 特征 人 群 中 研究 验证 。 


4 小结 


贵州 省 农村 地 区 60 岁 及 以 上 老年 人 群 MCI. 患 病 率 
为 12.68%， 处 于 中 等 水 平 ，IAD 与 MMSE 总 分 、 定 向 
力 、 注 意 计算 力 、 语 言 能 力 和 延迟 回忆 力 得 分 呈 负 相关 ; 
IAD Z 10 mmHg 与 MCI 患 病 风 险 增加 相关 。 现 有 病因 
学 证 据 表 明 ，MCI 的 发 病 及 进展 受 多 种 因素 影响 ， 包 括 
社会 人 口 学 特征 、 生 活 行 为 方式 、 社 会 心理 、 遗 传 及 心 
血管 危险 因素 等 。 本 研究 结合 影响 认 知 功能 的 常见 危险 
因素 进行 分 析 后 发 现 ，IAD 与 MCI 之 间 存 在 关联 ， 提 示 
IAD 可 能 是 农村 60 岁 及 以 上 老年 人 MCI 的 病因 线索 。 
鉴于 目前 对 已 确诊 的 痴呆 症 缺 乏 有 效 的 治疗 方法 ， 其 重 
点 仍 是 预防 和 减少 认 知 能 力 下 降 ， 故 对 其 进行 早期 筛 查 
和 诊断 显得 尤为 重要 。IAD 可 以 早期 评估 MCI JUS E 
供 一 种 简单 的 参考 ， 对 早期 识别 和 管理 MCI 高 危 人 群 、 
预防 或 延缓 其 向 痴呆 发 展 提供 依据 。 

作者 贡献 : 吴 清 悦 提 出 主要 研究 目标 ， 负 责 研 究 的 
构思 与 设计 ， 分 析 统 计数 据 ， 论 文 撰写 ; AAD RA 
玲 、 周 训 琼 进行 数据 的 收集 、 整 理 和 录入 ; AAR, JA 
全 湘 负责 调查 现场 的 统筹 与 协调 安排 ; 杨 星 进行 论文 的 
修订 ， 负 责 文 章 的 质量 控制 与 审查 ， 对 整个 研究 进行 指 
导 监 督 ， 对 文章 整体 负责 。 
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